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Osservazioni e ricerche sulle. epidemie 
di febbre dei tre giorni a Torino nel 1916-17-18 
e sull'attuale epidemia d'influenza 


La diffusissima epidemia di febbri di breve durata che 
nella primavera di quest'anno ha infierito fra la' popolazione 
militare e civile di quasi tutta Europa non è ancora concor- 
demente chiarita nella sua natura e nei suoi fattori eziologici. 

Considerata per lo più all’infuori d’Italia, specie in 
Spagna (1), ov’essa ‘avrebbe avuto inizio, in Francia (2) in 
Svizzera e in Germania, come una forma d’influenza .0 
assai affine all’influenza, il riscontro assai raro del bacillo di 
Pfeiffer, la peculiarità e l’uniformità del quadro clinico e del 
decorso e la stagione pressochè estiva in cui la malattia è. 
sorta e si è sviluppata, hanno, sopratutto da noi, riacceso la 
questione sull’essenza di questa forma febbrile e suscitato 
varie ipotesi, fra le quali la più diffusa, se non la più docu- 
mentata, è, o meglio, era fino a poco fa quella che vuol ri- 
condurre l’attuale epidemia alla cosidetta « febbre dei ‘tre ‘ 
giorni » 0 febbre da pappataci. 

Emessa per il primo da €. Bozzolo (3) con le debite limi- 


(1) Cfr. Espana Medica, Giugno e Luglio 1918. 
(2) Cfr. Soc. méd. des Hop. de Paris, Giugno e Luglio 1918. 
(3) Gazzetta del Popolo, Torino, 29 Marzo 1918. > \ 
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tazioni e riserve, in rapporto ad alcuni casì osservati a To- 
rino, ove dal 1916 la febbre dei tre giorni suol fare periodi- 
camente la sua comparsa, l’ipotesi in questione ha trovato 
difatti larga eco nel pubblico medico e non medico, e il con- 
cetto di una febbre da pappataci, pur non senza opposizioni, 
si è andato per un momento generalizzando ed ha trovato, 
anche di recenle, autorevoli e competenti assertori. 

Basterà ricordare il De Napoli (1), il Sampietro (2), il 
Montefusco (3), il Gabbi (4), i quali hanno sostenuto concor- 
demente che l’epidemia febbrile di questa primavera debba 
senz'altro identificarsi colla febbre dei tre giorni. 

Avremo occasione di esporre più tardi il nostro pensiero 
in proposito ; ma intanto, l’interesse che si è acceso attorno 
alla febbre dei 3 giorni c’induce a comunicare brevemente 
le molteplici osservazioni e ricerche da noi compiute a To- 
rino su alcuni focolai indubbi di quest’affezione durante le 
stagioni estive del 1916, del 1917 e del 1918. 

Con ciò, non sarà inutile dirlo subito, noi non inten- 
diamo di considerare alla stessa stregua la recente pan- 
demia febbrile e la febbre da pappataci, che anzi, anche 
sulla guida dei soli elementi clinici ed epidemiologici, l’iden- 
tificazione loro ci sembra e ci è sembrata fin dal principio 
insostenibile; ma, semplicemente, di portare un qualche con- 
tributo alla conoscenza della febbre dei tre giorni e di -pre- 
cisarne gli elementi essenziali, clinici, eziologici ed epidemio- 
logici, che valgono a differenziare le due forme morbose, le 
quali possono coincidere e hanno coinciso indubbiamente, 
quesl’estate, in alcuni paesi d’Italia, ove la febbre dei tre 
giorni è assai diffusa, come in tutti i paesi del bacino del 
Mediterraneo, mentre è di sommo interesse, nei riguardi della 
prognosi e delle misùre profilattiche, il pronto riconoscimento. 
e la netta distinzione delle due affezioni. 


(1) Policlinico, S. P., n. 26, 1918. 

(2) Annali d’Igienen, n. 6, 1918. 

(3) Riforma Medica, n. 28, 1918. i 
(4) Riforma Medica, n. 29, 1918. > 


* 
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La comparsa di alcune recenti riviste riassuntive sulla 
febbre dei tre giorni (U. Gabbi (1), Sampietro), -Ghe sono ve- 
nute ad aggiungersi alla classica monografia di Doerr, 
Franz e Taussig (2) — i componenti della missione militare 
‘ austriaca che hanno studiato l’infezione nella Dalmazia e 
nell’Erzegovina (1908) e ne hanno definito Ja natura ed il 
modo di trasmissione — e a quelle assai complete, per non 
dire che delle italiane, che il Gabbi ha inspirato, sulla base 
delle osservazioni compiute durante una estesa epidemia svol- 
tasi tra il 1909 e il 1911 a Messina e sulle coste Calabre (3), 
ad alcuni suoi allievi. [P. Lombardo Pellegrino (4), G. Spa-- 
. gnolio (5), F. Giugni (6)), ci dispensa dal tracciare la 
storia e dal riferirè in esteso quanl’è ormai ben acquisito 
attorno a quest’affezione. Essa del resto, per quanto varia- 
mente designata (febbre estiva, influenza estiva, febbre delle 
caserme, febbre climatica, ecc.), era già ben nota ‘in’ Italia 
come individualità clinica fra i nostri valenti medici militari, 
che ne han fatto oggetto di pregevoli relazioni e descrizioni 
(Saggini, Durelli e Cevaschi, Sforza, Ferrero di Cawvaller- 
leone, Mendes, Menella, ecc.), assai prima di essere assurla, 
attraverso alle ricerche degli autori austriaci, alla condizione 
di una vera entità morbosa. 

Ci atterremo quindi essenzialmente alle nostre osserva- 
zioni personali traendone gli insegnamenti, i confronti e le 
considerazioni ch’esse possono suggerire. 


(4) Riforma Medica, n. 27, 1918. 

(2) Das Pappatacifieber, Wien und Leipzg (Deutike)1909. Cfr. anche 
R. Doerr; Das Pappatacifieber, Handb. der path. Mikrorg. von 
Kolle und Wassermann, Zweite Auflage, Bd. Vul: p. 993. 

_(8) Pathologica, 1910-1912 e 1915. 

(4) Soc. it. di Pat. ca ]V Riunione tenuta a ai 1914. 

(9) Ibidem. 

(6) Rivista critica di Clinica Medica, n. 8, 1915. 
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'A Torino, per quanto ci è noto, la febbre dei 3 giorni si 
è manifestata per la prima volta nell’estate del 1916, 0, 
quanto. meno, mai prima di quell'epoca l’affezione fu come 
tale'riconosciuta e descritta. 
. . Il centro dell’epidemia del 1916, che fu oggetto per parte 
nostra di numerose metodiche indagini, era rappresentato, 
com’è costume della febbre dei tre giorni, la quale suol col- 
pire di preferenza le collettività più affollate e in special modo 
le caserme, da una grossa caserma sita nel centro della città, 
nei locali dell'ex Ospedale Militare, un grande e antico fab- 
bricato a quattro facciate con vasti cortili interni e numerosi 
ed ampi locali sotterranei, ov’erano ricoverati circa 2000 sol- 
dati di varie armi, di continuo rinnovantisi, parecchi ‘dei 
quali provenienti dall’Albania, d’onde l’infezione è forse 
giunta fra noi. E l’epidemia, iniziatasi nel Giugno e protrat- 
tasi, con varie oscillazioni d’intensità, fino alla fine del Set- 
.tembre, rimase allora strettamente circoscritta a questo centro, 
tanto che a noi non riuscì di rintracciarne altri focolai in 
altre caserme e in altre parti della ciltà. Rileviamo di proposito 
questa tendenza della febbre dei tre giorni, per lo meno nei 
grandi centri in buone condizioni igieniche, a rimaner Iocaliz- 
zata in determinati casamenti e persino in determinate stanze 
di un grande fabbricato, perchè essa costituisce una ben co- 
nosciuta particolarità epidemiologica della speciale infezione, 
la quale vuole esser messa in rapporto col fatto, ugualmente 
ben stabilito, che i pappataci, cui è dovuta la trasmissione del 
virus, non si allontanano che assai poco dal luogo di loro in- 
cubazione, essendo il loro vblo limitato a distanza di 50 100 
metri, e segnaliamo subito il contrasto che scaturisce dal con- 
fronto col carattere così squisitamente pandemico dell’attuale 
epidemia febbrile, che non ha risparmiato nemmeno i paesi 
di alta montagna. 

Comunque, nell’ambito della caserma dell’ex Ospedale Mi- 
litare, l'epidemia ha assunto una notevole estensione, tanto 
che nel ciclo di circa 3 mesi assai pochi, crediamo, tra le 


varie migliaia di soldati che vi abitarono per qualche tempo, 
ne andarono esenti e- molle centinaia, di casi, tra quelli più 
conclamati e apparentemente più gravi, con diagnosi d’in- 
fluenza o di febbre reumatica o gastro-reumatica, affollarono 
alcuni ospedali militari della città. 

Qualche centinaio di casi furono ricoverati anche mal 
l'Ospedale Militare Regina Margherita diretto dal .colon- 
nello N, Satti, che ci fu largo di aiuti, e nella Clinica medica 
militarizzata della R. Università, ove il nostro Maestro Sena- 
tore Prof. £. Bozzolo ce ne affidò lo studio, e sono quelli ap- 
punto che costituiscono il principale materiale di queste 
nostre osservazioni. Nel 1917, ‘l'epidemia non ebbe che uno 
scarso risveglio e si manifestò sotto forma di assai più pic- 
coli e sparsi focolai, mentre in quest’ultima estate essa ha 
assunto una assai più ampia estensione. Coesistendo nella 
stessa stagione la febbre dei tre giorni con un’altra forma feb- 
. brile, clinicamente affine e a carattere egualmente epidemico, 

assai diffusa in Torino e in genere nel Piemonte e in Italia, è 
cosa assai difficile precisare la portata dell’epidemia di febbre 
da pappataci del 1918 in confronto dell’altra infezione a forma 
influenzale, che deve esserne,.a parer nostro, tenuta distinta ; 
ma certo si sono avuti quest'estate in Torino focolai assai 
estesi e multipli di febbre dei tre giorni, alcuni dei quali da 
noi sicuramente accertati. i 

E, cosa epidemiologicamente assai a anche 
quest'anno questi focolai ci hanno.offerto lo stesso carattere 
localistico, la stessa disposizione ad isole separate da zone 
immuni; caratteristica della febbre da pappataci. 

‘Ne ricordiamo, ad esempio, uno solo, certo uno dei più 
estesi e precoci, rappresentato da una grossa caserma situata. 
- egualmente nel centro della città, contenente da 1000 a 1500 
allievi ufficiali, frequentemente rinnovantisi, con una rota- 
zione mensile di circa 400-500, ove l’infezione si iniziò nella 
prima quindicina di maggio, assunse presto una larga diffu- 
.sione e quindi continuò con immutati caratteri clinici, nei' 
mesi di giugno, luglio, agosto, riaccendendosi periodica- 
mente a spese dei nuovi ospiti anche quando (luglio) l’altra 
forma febbrile pareva estinta. nel resto della città. > 
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Nel mese di Luglio la natura dell’affezione, d’altronde cli- 
nicamente tipica, fu da noi accertata con ricerche coronate da 
pieno successo di trasmissione sperimentale. 


* 


* * 


Le circostanze epidemiologiche, i dati clinici e le ricerche 
sperimentali da noi: compiute ‘non lasciano dubbi. di sorta 
sull’identità di questa nostra forma febbrile con la febbre 
dei tre giorni. Glinicamente, tutti i nostri malati, del 1916 
come del 1918, ne hanno presentato, con gradazioni indivi- 
duali più o meno spiccate, il caratteristico quadro. 

Il quale, prescindendo dalle non rare forme attenuate e 
rudimentali, è dominato dalla febbre, che ha d’ordinario un 
cielo di‘tre giorni (60-70 ore), ingredisce per lo più brusca- 
mente, senza prodromi, con brividi ripetuti o con senso di 
perfrigerazione, raggiunge in meno di 12 ore il fastigio 
(390-400, talorà 41°), si mantiene attorno a quest’altezza con 
scarse varianti per 24-30-40 ore per poi discendere con mag- 
giore o minor rapidità, con o senza oscillazioni, con o senza 
sudori, in III o alla fine della III giornata, con una curva 
che è abitualmente meno ripida della curva ascendente. 

_. E alla febbre si associano, come è noto, un notevole ab- 
battimento e un grave senso di malattia, che contrastano 
colla rapidità della risoluzione e colla costante benignità degli 
esiti, ed una serie di manifestazioni dolorose, fra le quali la 
‘cefalea assai violenta, a sede per lo più frontale, non accom- 
pagnata di solito da gravi alterazioni del sensorio, la ra- 
chialgia, i dolori lombari, i dolori articolari ‘e muscolari, 
senza reperto obbiettivo, in corrispondenza specialmente delle 
estremità inferiori ei dolori nei muscoli degli occhi, ond’è 
reso, penoso il movimento dei bulbi, costituiscono le note 
più costanti e caratteristiche. 

Esse rivestono, indubbiamente un importante significato 
diagnostico, essendo presenti, pur con. notevoli. gradazioni 
d’intensità, anche nei casi più lievi, anche nelle forme rudi- 
mentali, in cui la speciale curva termica è appena abbozzata, 
In fatto di curva termica, non è forse inutile il segnalare 


l'esiateniza di detisioni più meno importanti, ‘ima co- 
‘munque assai interessanti, dalla classica curva febbrile, 
quali ci son parse assai più frequenti di quant'è ammesso ge- 
neralmente dagli scrittori di quest’affezione, specie nostrani, 
tra i nostri casi ‘ospitalizzati, nei quali era possibile cil'ri- 
lievo metodico e prolungato della temperatura (rettale). 

A parte le forme attenuate e frammentarie, noi abbiamo 
riscontrato deviazioni di qualche entità dal classico quadro 
in circa un terzo dei casi, riconducibili essenzialmente a 2 
tipi principali. 3 

In una parte dei casi cioè (13-15 o[o), la curva termica è 
protratta, prolungandosi con oscillazioni di vario grado, fino 
ad aversi talvolta una vera forma di pseudocrisi, per 4-5-6 e 
‘persino 7 giorni, siccome dimostra la grafica seguente (I), 

‘ appartenente ad uno dei nostri casi del 1916 d’altronde cli- 
nicamente e ematologicamente tipico. 


IRE VI 
40 


6) 
38° 
9° 
26 
- G. Alfredo di anni 32. 


E in altra parte dei casi ‘(17-18 o]o), essa è contrassegnata 
da una ricorrenza febbrile di varia entità, per quanto d’or- 
dinario più modesta dell’attacco primitivo, che interviene con 
un nuovo inscenarsi di manifestazioni generali e dolorose, per 
lo più in V, talvolta ia VI, VIl o in VII giornata dall’inizio 
dell’affezione e dura 24-30-48 ore, rarissimamente di più. 
Delle due grafiche qui riferite, la prima (II) corrisponde al 
tipo più comune di ricorrenza febbrile, la seconda (INT) in- 
‘vece ad una forma più rara per ERPAIRIA intensità della 
seconda febbre. 

Affatto eccezionale è, fra la nostra casistica, il caso di un 


\ 
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soldato di sanità che dopo aver presentato, quest'estate, una 
tipica sindrome di febbre dei 3 giorni (8-9-10 luglio) riebbe 
il 22-23-24 dello stesso mese, «dopo 11 giorni di apiressia, un 
nuovo attacco, esattamente identico al primo. 


IHNVUMUUVI TIMENYMUIMUI 
to si 
da 39° f $ 
Je de ie 39° 
JR NI 3 ‘ < 
Je 36° 
II. - V. Angelo di anni 29. IIl. - P. Angelo di anni 22. 


A parte questo caso la cui interpretazione non è facile, 
d’ordinario non si tratta, evidentemente, di vere recidive da 
reinfezione, ma, come dimostra il breve intervallo di apiressia 
che separa i 2 attacchi, di semplici ricorsi febbrili, di riac- 
censioni fugaci del processo infettivo, cui non è impossibile 
forse corrisponda, per quanto non ci sia‘riuscito finora di 
fornirne la dimostrazione sperimentale, una nuova invasione 
di virus nel sangue. In rapporto colla nozione ormai ben sta- 
bilita empiricamente e sperimentalmente che all’affezione tien 
dietro di solito un’immunità che dura tutta la vita (Taussig, 
Doerr, Franz, Birt, Wakeling, ecc.), le vere recidive da rein- 
fezione, a distanza di 4 settimane o più dal primo attacco, 
sono in realtà, anche secondo la nostra esperienza, checchè 
ne abbiano detto alcuni autori nostri, per lo meno eccezio- 
nale (Doerr, ecc.). o 

Un: caso ne ha descritto di recente a Gostantinopoli 
T. Zlocisti (1) il quale tende, con molta ragionevolezza, a ri- 
ferirlo ad una individualmente scarsa capacità di formazione 
di anticorpi. À > 

Comunque, l’interesse di queste ricorrenze febbrili, già 


(1) Berl. kl. Woch,, n. 14, 1917, 
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segnalate del resto da varie parti |Gabdel, Prane, Hale, Schil- 
ling e Schiff (1)], e di cui abbiamo stabilito la relativa fre- 
quenza fra i nostri casi, sta essenzialmente in questo, ch’esse 
‘accentuano ancor di più l’affinità clinica della febbre da pap- 
pataci colla cosidetta febbre Dengue, una malattia assai più 
squisitamente tropicale, ma che può comparire anche in zone 
subtropicali e temperate (2), il cui quadro è costituito ap- 
punto, com'è noto, da due periodi di febbre, separati da un. 
breve intervallo di apiressia, assai simili, e per l'andamento 
termico e per il complesso delle manifestazioni sintomatiche, 
a quelli da noi descritti nella febbre da pappataci.. 

Se ne distingue peraltro — non sarà inutile ricordarlo 
desumendo le note differenziali da un nostro autore, A. Ca- 
stellani (3), la cui competenza al riguardo è universalmente 
conosciuta — per la comparsa al ILI giorno del primo periodo 
febbrile, quando la temperatura cade, di un esantema pruri- 
ginoso caratteristico, roseoliforme, morbilliforme e talvolta 
scarlattiniforme, che si osserva specialmente sulle braccia, 
sulle gambe e sul tronco e la cui scomparsa è seguita da'des- 
quamazione furfuracea, eritema quale non si osserva mai 
nella febbre da: pappataci, ove le manifestazioni esantema- 
tiche, quando esistono, offrono tutt’altro carattere. 

E in secondo luogo, sempre secondo lo stesso autore, per 
la frequente presenza nel Dengue di un certo grado di tume- 
fazione delle ghiandole linfatiche cervicali, in cui ‘A. Castel- 

lani ha dimostrato sperimentalmente la localizzazione del 
virus specifico, 

È noto del resto che anche sotto l'agnello eziologico la 


(1) Deut. med. Woch., n. 45, 1916. 
_ (@ Nell’Italia Meridionale, la febbre Dengue è stata segnata 
da U. Gabbi e dai suoi allievi sotto forma di piccole epidemie o - 
di casi sporadici, forse d’importazione Tripolina. 

Cfr. U. Gabbi, Le malattie tropicali dell’Italia Meridionale, ecc., 
Roma, Tip. G. Bertero, 1915. 

(3) A. Castellani, Dengue, in Trattato di alano infettive di 
A. Lustig, vol. II, p. 950. Gfr. anche A. Castellani, Notes on Trop. 
Diseases, ecc., The Journal ‘of Trop. Med. and Hygiene, 1918 e An- 
nali di Med. Navale, anno 924, vol. I, fasc, 3-4. 
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febbre Dengue —.che è sostenuta, come la febbre dei tre 
giorni, da un virus filtrabile circolante nel sangue e che è 
trasmessa anch’essa dal malato ai sani per mezzo di un dittero 
(dal Culex fatigans e forse anche da altre specie di zanzare, 
Stegomiya fasciata, Phlebotomus Pappatasii) — presenta 
molti punti di contatto colla febbre dei tre giorni, colla quale 
è spesso confusa là dove (Indie, ecc.) le 2 forme febbrili coe- 
sistono l’una accanto all’altra ed anzi senz'altro identificata, 
a parer nostro non con sufficiente giustificazione, da alcuni 
autori [Marett, Graham, Houston (1)], e recentemente da 
Sarrailhè (2). 

Continuando nella serie dei rilievi clinici, che le nostre 
osservazioni ci suggeriscono, è da ricordare la ‘frequente 
mancanza di corrispondenza fra l'altezza della temperatura e 
la frequenza del polso, che presenta d’ordinario una relativa 
bradicardia; talvolta d’alto grado, fino a 70-75 pulsazioni con 
39,5-40° di febbre, senza caratterì sfigmici particolari e con 
pressione normale o leggermente diminuita, bradicardia già 
segnalata anche da De Napoli, da Castellani, da Zlocisti, ecc., 
mentre altri autori (Spagnolio, Giugni) parlano di abituale 
parallelismo fra polso e temperatura. 

Assai povero di nole obbiettive è apparso del resto, nella 
nostra casistica, durante il periodo febbrile, il quadro mor- 
boso della febbre dei tre giorni. 

L’epistassi iniziale, considerata come relativamente fre- 
quente, è notata solo nel 2 oo dei nostri casi. 

Molto rare ugualmente, anzi eccezionali le manifestazioni 
esantematiche, del tipo di quelle descritte da varie parti (Doerr, 
Franz, Zlocisti, ece.) e da noi in Sardegna da Trincas (3) 

nella febbre dei tre giorni, sotto forma dî eritemi morbilli- 
‘ formi, scarlattiniformi, roseoliformi o multiformi, comparenti 
all’inizio del periodo febbrile — carattere distintivo impor- 
tante in confronto della febbre Dengue — sul petto e sul 


(1) Citati da Gabbi. 

(2) Bull. de la Soc. de Path. exot. 1916, p. 778. 

(3) Bollettino delle Soc. fra i Cultori delle Scienze Mediche e 
Naturali in Cagliari, 1914, 
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collo e rapidamente transitori. In un caso solo difatti fu no- 
tato sul petto alla fine della prima giornata un vero esantema 
roseoliforme, d’altronde fugacissimo. 

E in relativamente pochi casi (fra cui uno recente, di 
febbre dei tre giorni da inoculazione sperimentale) noi ab- 
biamo visto un vero arrossamento eritematoso della faccia e 
del collo del tipo di quello descritto da Castellani (e anche 
da Zlocisti) come comunissimo nella febbre da pappataci della 
zona Balcanico-Adriatica, essendo per lo più la faccia sem- 
plicemente congesta ed accesa come in genere in molte altre 
infezioni febbrili a inizio acuto. 

In nessun caso abbiamo osservato il sintomo della cutis 
marmorata, ugualmente segnalato da Castellani sulla pelle 
del torace e talvolta dell'addome nei casi della zona Balca- 
nico-Adriatica. i 

Abbastanza frequente invece, per quanto non costante 
anche nei casi da noi seguiti fin dal. primo giorno, è un certo 
grado di congestione e di arrossamento delle fauci e del fa- 
ringe, quale si osserva del resto in tante altre malattie feb- 
brili acute, senza caratteri speciali, senza risentimento ghian- 
dolare ‘e per lo più anche senza corrispondenza di sintomi 
subbiettlivi. 

Il più frequente, forse, fra i sintomi obbiettivi della febbre 
dei tre giorni è una lieve congiuntivite, che nei nostri casì 

‘ si è manifestata sempre sotto forma ‘di una più o meno ma- 
nifesta, iperemia diffusa della congiuntiva oculare e palpe- 
brale, senza fenomeni essudativi, visibile specialmente du- 
rante la prima giornata di malattia. - 

Il cosidetto sintomo di Pick (arrossamento della congiuntiva 
oculare in corrispondenza delle inserzioni dei due muscoli 
relto interno ed esterno), è stato riscontrato solo in pochi 
casi, Da parte dell'apparato digerente, le solite manifestazioni 
proprie a tante altre malattie infettive: anoressia, sete, tal- 
‘volta nausea, lingua patinosa, alvo abitualmente stitico, ra- 
ramente diarroico. Il vomito iniziale, non raro secondo al- 
cuni autori, non figura fra la nostra casistica del 1916 e 1917 
che nel 2 ojo dei casi ; mentre fu notato alquanto più spesso 
nell’epidemia del 1918, 
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Una speciale menzione merita il comportamento della milza, 
che è dichiarato indifferente da quasi tutti gli scrittori, stra- 
nieri e nostrani, della febbre dei tre giorni. 

In verità il tumor splenico, che non è sfuggito in alcuni 
casi all’osservazione di Gabbi e di qualche suo allievo (Ste- 
fanelli, Ercolani) è risultato, tra i nostri casi, abbastanza 
frequente, Riferendoci all’epidemia del 1916, durante la quale 
fu possibile di seguire per lungo tempo un più gran numero 
di malati, possiamo calcolare al 38 ojo i casi in cui fu pos- 
sibile constatare un tumor.di milza, generalmente assai co- 
spicuo, coi caratteri clinici del tumore splenico delle infezioni ‘ 
tifoidi. Esso. appare al più presto, secondo le osservazioni 
: da noi allora raccolte e confermate dalle ulteriori indagini, 
in III. giornata, ma per fo più in IV ‘od in V, talvolta anche 
in VII, e resta apprezzabile per un periodo di tempo assai 
vario, di solito non oltre la X-XV giornata, ma in qualche 
caso eccezionale anche oltre le XXL-XXIV, Assai più rara- 
mente dimostrabile è per contro un certo grado di tumefa- 
zione del fegato. 

In nessun caso ittero o subittero, notati qualche volta 
nelle febbri da pappataci da Pick, Franz e Taussig. 

Nelle orine, come è noto ormai attraverso alle ricerche di 
tanti autori, assai poco d’importante. Fra i nostri casi: as- 
senza abituale di albumina e solo eccezionalmente, durante il 
periodo febbrile, tracce d’albumina coi caratteri dell’albumi- 
nuria febbrile ; diazoreazione negativa, aumento più ‘0 meno 
spiccato del bilinogene e della bilina. In nessun caso com- 
plicazioni di nefrite (glomerulo-nefrite) del tipo di quelle de- 
‘scritte, d'altronde in via eccezionale, da Gabbi e da alcuni 
autori italiani. : i CE: 

Assai più significante è per contro, dal lato diagnostico, 
l’esame ematologico, che fu oggetto per parte nostra di nu- 
merose indagini, che qui riassumiamo brevemente, 

Nessuna modificazione quantitativa, di qualche entità, a 
carico dei globuli rossi e dell'emoglobina. E anche qualita- 
tivamente, non alterazioni degne di nota a carico dei globuli 
rossi; non segni di aumentata rigenerazione sanguigna, com- 
pleta assenza di punteggiatura basofila. Piastrine in limiti 
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normali. Costanti invece le. modificazioni quantitative e qua- 
litative a carico dei globuli bianchi. Quelle traducentesi. in 
‘ una leucopenia già segnalata da Doerr, Franz e Kolar (1), 
Castellani, Gabbi e suoi allievi, Martelli (2), T. Zlocistì, 
v. Schilling (3), leucopenia oscillante, attraverso le nostre 
ricerche, tra un massimo di 5200 globuli bianchi e un mi- 
nimo di 2300 e che già manifesta in 1 giornata si accentua 
in Il e III, perdura fino alla V compresa e, talora, in casi. a. 
febbre protratta o recidivanti, più oltre, per essere sosti- 
tuita in VII o in IX da cifre normali e talvolta alquanto su- 
periori alla norma. 

E queste, in accordo con manto fu già accennato da Franz 
e Kolar, Castellani, Zlocisti e v. Schilling, caratterizzate dalla 
diminuzione o dalla completa scomparsa dei polinucleati 
eosinofili, che ritornano a cifre normali od anche superiori 
alla norma in periodo di convalescenza, dalla diminuzione 
assoluta ‘e relativa dei polinucleati neutrofili, già nettamente 
apprezzabile in. I giornata ma più spiccata nelle giornate suc- 
cessive, dall'aumento assoluto e, relativo dei monociti, spesso 
d’alto grado con cifre oscillanti tra il 10 oo e 21 oto, evi- 
dente dalla 1 alla V giornata, dall’aumento relativo e in se- 
guito anche assoluto dei linfociti piccoli e medî, di cui una 
parte colle impronte morfologiche dei linfociti giovani e vina 
parte con protoplasma più abbondante e ricco di granula- 
zioni azzurrofile, aumento che persiste fino alla convalescenza 
inoltrata, anche quando la%leucopenia è scomparsa. 

Del resto: non forme patologiche di globuli bianchi, non 
speciali inclusioni cellulari, ecc, 

Un solo esempio basterà a dare un'idea del caratteristico. 
quadro ematologico della febbre dei tre giorni. 

Valli Pietro, soldato, di anni 22. 

II giornata : 

Emometria (Fleisch}) 100 


(4) Zur Path. und Therap. des  Pappataci-Fieber, ‘Leipzig 
(Barth), 1910. 

(2) Riforma Medica, n. 42, 1915. 

(3) Miinch med. Woch., n. 21, 1917. > x 
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Rritrociti 
Leucociti 


III giornata : 
Euiometria 
Eritrociti 
Leucociti 


V giornata : 
Leucociti 


VII giornata: 
Leucociti 


XII giornata : 
Leucociti 


Osservazioni esattamente sovrapponibili a queste abbiamo 
raccolte in casi di febbre di 3 giorni provocate sperimental- 


mente. 


4.800.000 
3600 


95-100 
4.600.000 
3200. 


. 3400 


5600 


7800 


Pol. neutrofili 49 
Pol. eosinofili — 
Pol. basofili 

Linfociti 41 
Monociti 10 


Pol. neutrofili 41 
Pol. eosofili  — 
Pol. basofili  — 
Linfociti 45 
Monociti © 16 


Pol. neutrofili 46 
Pol. eosindfili 1 
Pol. basofili.  — 
Linfociti 40 
Monociti 13 


Pol. neutrofili 50 
Pol. eosinofili 3 
Pol. basofili  — 
Linfociti 44 
Monociti 3 


Pol. neutrofili 46. 
Pol. eosinofili 7 
Pol. basofili 1 
Linfociti » 43 
Monocili, 3 
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Com'è noto, col cader della febbre, rapidamente si attenuano 
e scompaiono tutti j sintomi generali ed obbiettivi, salvo il 
tumor di milza, e dell’apparentemente grave quadro morboso 
non residua che uno stato di prostrazione assai caratteristico, 
che per altro presenta infinite gradazioni di durata e di in- 
tensità, potendo dissiparsi in 2 o 3 giorni come in 2-3 setti- 
‘ mane, essere appena accennato in alcuni casi e in altri così 
grave da giustificare la denominazione di «malattia del cane» 
colla quale la malattia in discorso era nota in. Dalmazia e 
e nell’Erzegovina. 

Ai vari elementi di questo stato di prostrazione, rappre- 
sentato essenzialmente da una più o meno profonda astenia 
nervosa e muscolare, vogliamo aggiungere anche un certo 
grado di astenia cardio-vascolare, da noi riscontrata così fre- 
quentemente, per quanto con variazioni assai numerose d'i in- 
tensità, da potersi ritenere abituale. 

Essa si traduce subbiettivamente in un facile senso di 
affanno in seguito a fatiche anche lievi e nella frequente 
sensazione di vertigini nel cambiamento di posizione, ed 
obbiettivamente, mentre è affatto negativa la percussione 
e l’ascoltazione del cuore, in una bradicardia più o meno 
| spiccata e duratura, ma spesso d’alto grado, potendo raggiun- 
gere in alcuni casi i 38-40 polsi al minuto ed aggirantesi 
d’ordinario attorno ai 42-50 polsi, e in una diminuzione di so- 
lito corrispondente della pressione arteriosa sistolica e dia- 
stolica, i cui valori (manicotto di Reklinghausen) hanno 
oscillato nella maggior parte dei nostri casi fra. gli 85-95-100 
mm. di Hg. per la sistolica e 55-65 per la diastolica. 

A questa diminuzione della pressione arteriosa faceva ri- 
scontro solo in'1|4 dei casi il segno della cosidetta stria bianca 
di Sergent. La bradicardia dei nostri malati, che fu oggetto di 
numerose indagini, non era influenzata da piccole dosi di 
atropina (1 mg. per iniezione sottocutanea) ma solo, per quanto 

‘ non costantemente, da dosi più forti (2 mmg.), non cedeva 
che in una parte dei casi alla compressione dei globi oculari, 
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mentre risentiva nettamente l’influenza delle iniezioni di 
adrenalina e del passaggio della posizione supina alla eretta, 
con una differenza di pulsazioni di 30-40 al minuto. 

[l complesso di questi vari elementi della sindrome aste- 
nica, che segue alla febbre dei 3 giorni, è con ogni verosi- 
miglianza riconducibile ad un certo grado, d’altronde sempre 
più o meno rapidamente transitorio, di deficit surrenale, 


* 
xA* 


Questi i principali èlementi ‘del quadro clinico, su cui do- 
vremo tornare piu tardi, a proposito della diagnosi differen- 
. ziale. Vogliamo intanto riassumere colla stessa brevità i ri- 
sultati delle molteplici indagini «da noi compiute altorno a 
varie questioni che direttamente o indirettamente si riattac- 
cano al problema eziologico della febbre dei 3 giorni. 
Problema eziologico fondamentale risolto, com'è noto, da 
circa 10 anni, dalla ricordata commissione di medici militari 
austriaci (Doerr, Franz e Taussig), la quale dimostrò (1908) 
che la malattia è sostenuta da un virus ultramieroscopico cir- 
colante nel sangue degli ammalati durante le prime 24-36 ore, 
non patogeno: per gli animali, ma trasmissibile ai sani per 
mezzo dell’iniezione di siero filtrato attraverso candele Ber- 
kefeld e Reichel e confermò sperimentalmente il concetto, 
già enunciato fin dal 1905 da Taussig, che in natura il virus 
è trasmesso da un piccolo dittero, il Phlebotomus Pappa- 
tasti. 

Il virus in questione, non essendo patogeno per i comuni 
animali di laboratorio, comprese le scimmie (Birt, Gabbî), le 
ricerche di trasmissione dai pazienti ai sani iniziate da Doerr. 
e da Doerr e Russ (1) non hanno, trovato, naturalmente, 
larga diffusione. 

Esse sono state peraltro ripetute con successo, per quanto 
noi sappiamo, da Birt (2) a Malta (1909) col siero filtrato © 


(1) Gitati da Doerr. 
u Journ. of the Royal Med. dt 1910, e Brit. med. Journ., 
vol. 2, p. 875, 1910, 
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altraverso candele Chamberland F, e, in Italia (1910), da Na 
politani e Tedeschi (1)i quali, colle loro interessanti espe- 
rienzè (siero filtrato attraverso Berkefeld), sono riusciti pei 
primi a fornire la dimostrazione scientificamente inoppugna- 
bile dell’identità dell’« influenza estiva italiana » colla febbre 
dei tre-giorni di Doerr, Franz e Taussig, identità già prospet- 
tata del resto da Memmo (2) e da' Bertarelli (3). 

Dopo aver confermato, in accordo cogli accertamenti ormai 
eseguiti da tante parti, l'assenza di forme parassitarie nel 
sangue dei nostri pazienti (paraboloide, Giemsa, ecc.) e la 
sterilità per lo meno apparente delle culture del sangue pra- 
ticate in molti casi, anche recenti, nei piu vari mezzi (brodo- 
siero, agar sangue, agar siero, bile, ecc.), le: ricerche di tras- 
‘missione sperimentale della malattia sono state’ da noi ri- 
prese durante le epidemie del 1916 e del 1918 e allargate in 
vario senso. i 

In genere, il sangue era prelevato in I giornata o, quanto: 
meno, non oltre la XXX ora dall’inizio del male e il siero, 
dopo essersi separato spontaneamente dal coagulo, filtrato, 
previa diluizione a parli uguali con soluzione fisiologica, at- 
traverso candele Berkefeld Nordtmeyer. E, per ogni siero, erano 
inoculati sottocute, alle dosi di 1-2 cc. di filtrato (— 0,5-1 di 
siero) 2-3 individui sani, volenterosamante prestatisi e risie- 
denti in località non infette. 

Con queste modalità, la trasmissione dell'inibzione è riu- 
scita sempre positiva, per quanto non in tutti i soggetti ino- 
culati (e precisamente in poco più del 50 070), l’esito positivo 
traducendosi, dopo un periodo d’incubazione variabile fra 
4-6 giorni, per lo più dopo 5 giorni, nella comparsa di una 
piu o meno elevata ma tipica febbre di 2-3 gioni con tutto 
il corteo dei sintomi caratteristici. 

. Le grafiche seguenti corrispondono a due classiche forme . 
d’ iv sperimentale, ottenute la prima (IV) col virus 


(1) Annali d’[giene Sperimen., vol. 21, n.2, 1911. 
(2) Giornale di Medicina Militare, Giugno 1909. = 
(3) Rivista d’Igiene e di Sanità publ., 1910. 
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dell'epidemia del 1916 e la seconda (V) con quello della Te=, 
cente epidemia. 

Il periodo d’incubazione deéll’infezione armonia corri-. 
sponde assai da vicino, come si vede, a quello dell’infezione 
naturale, che oscilla appunto, secondo le determinazioni con- 

.cordi di tanti autori, confermate da DIE nostre fortunate 
osservazioni, fra 4 e 7 giorni. 

Alcune altre nostre esperienze si riferiscono alla trasmis- 
sione in serie dell’infezione;, da uomo a uomo. 
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Il siero di sangue di due soggetti «infettati sperimental- 
mente, prelevato in I giornata, è stato inoculato alle stesse. 
dosi e colle stesse modalità in altri soggetti con risultati an- 
cora positivi, ma assai meno netti, queste forme di febbri di 
secohda trasmissione non offrendo, dopo un periodo d’ineu- 
bazione piuttosto lungo (6-7-8 giorni) che un quadro attenuato 
‘e rudimentale, quale del resto non è raro ad osservarsi in. 
natura. o 

‘ Non fu possibile trasmeltere ulteriormente la malattia col 
virus di seconda trasmissione. Se ne potrebbe dedurre che il 
virus della febbre dei 3 giorni. nella trasmissione diretta. da° 
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uomo a uomo va perdendo la. sua virulenza, alla cui esalla- 
zione sembra necessario il soggiorno e la elaborazione nel- 
l’ospite intermedio. i 

Attraverso le nostre desi è stato confermato che il 
virus circolante nel sangue non è più trasmissibile, per lo 
meno direttamente, dall’ammalato al sano oltre le 48 ore dal- 
l'infezione, forse in rapporto colla sua scomparsa dal circolo 
o coll’iniziantesi penetrazione in esso di sostanze virulicide 
la cui presenza è chiaramente manifesta (inoculazione di siero 
virulento -- siero di convalescenli) nel sangue di convale- 
scenti avanzati, come pei primi hanno dimostrato Doerr e Russ. 

Ed anche nelle ricorrenze febbrili il sangue non sembra 
più infettante per trasmissione diretta. 

Il siero di sangue. del caso cui appartiene la grafica IL, 
prelevato in 1 giornata di ripresa febbrile (temp. quasi a 400) 
è stato inoculato alla dose di 1 cme. in 3 individui sani con 
risultati completamente nulli. | 

Alcune nostre recenti esperienze che non sono prive d’in- : 
teresse, nei riguardi specialmente dei rapporti tra virus della ‘ 
febbre dei 3 giorni e virus della cosidetta febbre delle trincee, 
ci hanno dimostrato concordemente che il primo contenuto. 
soltanto nel plasma sanguigno e non aderisce e tanto meno 
si contiene negli elementi corpuscolati della massa sanguigna. 

Negative difatti sono sempre riuscite le nostre ricerche 
intese a trasmettere la malattia mercè l'iniezione sottocutanea 
di alte dosi di una sospensione di globuli rossi lavati in so- 
luzione fisiologica o di sangue defibrinato accuratamente pri- . 
vato colla centrifugazione di ogni traccia di siero di soggetti 
colpiti in I giornata da febbre dei tre giorni, il cui siero è - 
riuscito per contro manifestamente infettante. 

Attorno alle altre eventuali localizzazioni del virus della 
febbre dei 3 giorni e alle sue modalità di eliminazione, l’o- 
scurità è tultora completa, nè le nostre indagini sono in 
‘grado di portare qualche luce in proposito. 

Alcuni tentativi da noi compiuti per dimostrare l’even- 
tuale presenza di virus nel succo splenico prelevato per pun: 

‘ tara in IV-V giornata — succo splenico squisilamente linfoci- 
tario e.mbnocitario, in cui non fu possibile mettere in evi- 
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denza forme parassitarie di sorta — non hanno potuto essere 
condotte a termine. 

E priva di successo è riuscita finora l’inoculazione sottocu- 
tanea in soggetti sani di orine isotonizzate e filtrate attra- 
verso Berkefeld di un individuo convalescente di febbre dei 
3 giorni sperimentale. .- - f 

Di molte altre indagini da noi compiute in vario senso 
riferiamo senz’altro le conclusioni. 

Nel sangue della febbre dei 3 giorni non sono dimostra-. 
bili, durante il periodo febbrile, modificazioni chimico-fisiche 
delle globuline del tipo di quelle che costituiscono il fonda- 
mento della reazione di Wassermann, quali possono osser- 
varsi, oltre che nella sifilide, anche in altre speciali infezioni 
(malaria, ittero spirochetico, ecc.). 

La somministrazione di sali di chinina non esercita alcuna 
azione preventiva sull’infezione naturale. 3 

Di un certo grado d’azione preventiva sembrano invece 
capaci i preparati arsenicali (liquore del Fowler, iniezioni di 
cacodilato sodico), nel senso che l’inoculazione sperimentale 
è riuscita assai più spesso negativa in soggetti sottoposti a 
cure d’arsenico. Le indagini vogliono essere continuate. , 

Alcune esperienze chemioterapiche, che non hanno peraltro 
che un interesse biologico, perchè l’esito costantemente e ra- 
pidamente favorevole dell’affezione rende quasi superfluo ogni 
altro trattamento che non sia sintomatico, ci hanno dimostrato 
che l’iniezione endovenosa di un’unica dose (Il o II) di neo- 
arsenobenzolo praticata in prima giornata di malattia in casi 
scelti tra i più conclamati determina abitualmente o una 
crisi precoce o una spiccata diminuzione e-attenuazione della 
curva termica e dei sintomi morbosi. 

E veniamo finalmente alla uostione della trasmissione 
della malattia. 

JI concetto: che la malattia sia trasmessa in natura dai 
pappataci, già espresso, come accennammo, fin\dal 1905 da 
Taussig sulla guida di una serie di dali epidemiologici, ha 
trovato la più rigorosa sanzione nelle ricerche di 'Doerr, 
Frane e Taussig; che sono riusciti a trasmettere la febbre 
| dei 3 giorni a soggetti sani di località immuni facendoli. 
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pungere dalle femmine di pappataci che precedentemente 
avevano succhiato il sangue di pazienti di febbre dei tre 
giorni. E, colle stesse modalità, risultati analoghi hanno rac- 
colto il Bir a Malta e Napolitani e Tedeschi in Italia. 

La questione parendoci ormai risolta senza contestazioni, 
non abbiamo creduto di dover riprendere questo genere di 
ricerche ‘e ci siamo limitati perciò a rintracciare semplice- 
mente la presenza, nei nostri centri d’infezione, dei caratte- 
ristici pappataci, sulle cui proprietà morfologiche e biologiche 
la Direzione Generale di Sanità Militare ha opportunamente 
pubblicato in questi ultimi tempi una chiara nota riassun- 
tiva (1), che ci dispensa dall’entrare in particolari. 

E il reperto di pappataci, in tutti i focolai indubbi di 
febbre dei 3 giorni da noi osservati, è riuscito sempre e senza 
difficoltà positivo, Per ciò che riguarda l'epidemia del 1918, non 
sarà inutile riferire che i primi pappataci furono catturati in 
una caserma di Via Rossini, ove l’affezione era assai diffusa 
fra gli studenti militari del Ill e 1V anno di medicina, verso la 
metà del maggio u. s.'da un allievo della Clinica Medica, che, 
avendo seguito le nostre indagini del 1916, conosceva esatta- 
mente i ditteri in questione. Egli anzi ne fu punto (la pun- 
tura.dei pappataci è-com’è noto, spesso avvertita e.dolorosa) 
e verso la fine del V giorno fu colpito daila tipica sindrome 
della febbre dei 3 giorni. 

Evidentemente, si sono un pò’ cdiagorsio di recente, nel- 
l’intento di ricondurre alla febbre dei 3 giorni tutte le forme, 
di febbre di breve durata verificatesi quesl’anno, anche là 
dove il riscontro dei pappataci era negativo, le difficoltà 
di rintracciare questi dilteri, quasi che essi si sottraessero 
sempre di giorno alle indagini, nascondendosi nei loro rico- 
veri (sotterranei, cantine, ecc.), ove depongono le uova e 
d’onde, attraverso le fasi di larve e di ninfe, sì sviluppano, 
mentre in realtà anche in pieno giorno non è difficile tro- 
varli, specie le femmine, negli angoli più oscuri e più quieti 
delle stanze o delle camerate e non è escluso che le femmine, 


(1) Poliélinico, S. P., n. 24, p. 572, 1918, 
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| com’è stato segnalalo da Castellani e da Schilling e Schiff, 
pungano anche nel corso della giornata. 

Comunque, e per quanto la biologia dei pappataci non sia 
ancora conosciuta in tutti i suoi particolari e sia pur sempre 
oggetto di discussione il modo di ‘perpetuarsi del virus da una 
stagione all’altra (secondo l'ipotesi di Doerr, più general- 
mente accettata, attraverso le uova e le larve ibernanti), nes- 
suno contesta che il Phlebotomus Pappatasii costituisca 
l'elemento principale e fondamentale della trasmissione della 
febbre dei 3 giorni. Ma ne è esso l’unico ? 

La trasmissione non può aver luogo, anche per altre vie? 

La questione, già prospettata prima d’ora da alcuni autori 
nostri [De Gaetani, Giunta (1), Martelli, Montefusco (2)), ha 
acquistato oggi un più vivo interesse, perchè, nella necessità. 
di conciliare il concetto di una pandemia di febbre dei 3 giorni 

. con l’assenza indubbiamente constatata qua e là di pappataci, 
si è riaffacciata da varie parti l’ipotesi di altre vie di tras- 
missione, non escluso il contagio diretto o indiretto per mezzo 
delle secrezioni naso-faringo-tracheali. 

Ma l’ipotesi è da accogliersi con diffidenza e ne on 
le ragioni principali. Y 

Tutte le particolarità epidemiologiche finora accertate della 


febbre. dei 3. giorni (distribuzione geografica, modalità di dif- 


fusione, malattia squisitamente estiva, ecc.) sono in stretto 
rapporto con le condizioni di vita dei flebotomi e forse, in 
alcune regioni, anche di altri ditteri affini. 

D'altra parte nessuno ha mai descritto e noi non abbiamo 
mai visto alcun caso di contagio fra i ricoverati degli Ospe- ‘ 
dali situati in zone immuni, ove, specie nel 1916, furono ac- 
colti a centinaia i pazienti di febbre dei 3 giorni, ; 

È risultato infine dalle concorde ricerche sperimentali di 
Doerr e di Birt che.il virus di questa speciale infezione compie 
un vero ciclo di sviluppo nel corpo dei flebotomi, che non 
diventano in conseguenza infettanti che 5-6 giorni dopo aver: 


(1) Gazzetta degli Ospedali, n. 104, 1911. 
(2) Riforma Medica, n. 5, 1916, 
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suechiato il sangue dei pazienti, ciò che rende di per sè assai 
poco probabile, per ragioni di analogia, l’eventualità di altre 
vie di infezione, così come non sono ammesse generalmente 
per altri stati infettivi (malaria, febbre gialla), in cui l’in- 
setto trasmettitore è un vero ospite intermedio e non un sem- 
plice veicolo di trasporto del virus. 


In possesso di questi vari elementi d’ordine clinico, epi- 
demiologico ed ‘eziologico, il riconoscimento della febbre dei 
3 giorni è cosa ordinariamente ‘assài facile e, se qualche diffi- . 
coltà possono offrire i primi casi sporadici, quand’essi susse- 
guendosi e accumulandosi vengono a costituire un più o meno 
vasto focolaio epidemico, allora, la speciale curva febbrile, la 
bradicardia relativa, l’acutezza dei dolori muscolari ed artico- 
lari, la leucopenia con linfocitosi e monocitosi, il soprade- 
scritto tumor di milza, l'assenza costante ‘di manifestazioni 
catarrali delle vie aeree, le modalità di diffusione della ma- 
lattia a focolai separati da isole indenni, il riscontro nelle abi- 
tazioni di più o meno numerosi pappataci ed eventualmente 
nei colpiti di residui delle loro punture (piccoli nodi o pic- 
coli punti emorragici, specie sulle mani e avambraccia) — non 
sempre per altro, secondo la nostra esperienza, rintracciabili 
al momento della febbre — rappresentano nel loro insieme i cri- 
teri fondamentali e sufficienti per l’identificazione e la diffe- 
renziazione della febbre dei tre giorni da altre malattie infet- 
tive dominanti nei nostri paesi. 

E il compito è d’ordinario, lo ripetiamo, così semplice, per 
chi non ignora, naturalmente, l’esistenza della speciale forma 
morbosa, che crediamo inutile il dilungarci in esercitazioni 
di diagnosi differenziale. 

Non senza però aver falto due eccezioni, che hanno sa- 
pore di attualità e si riferiscono in prima linea all’influenza 
e in secondo luogo alla così detta febbre delle trincee. 

Lo scambio e tanto meno l’identificazione di questa ultima 
entità nosografica colla febbre dei 3 giorni, cui hanno accen- 
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nato alcuni autori e fra i nostri C. Martelli (1) e De Na- 
poli (2), non può derivare in realtà che dalla .imprecisione 
e dalla confusione che hanno dominato fino a questi ultimi 
tempi nella delimitazione del concetto di febbre delle trincee, 
‘sotto il cui nome sono state comprese delle forme febbrili 
clinicamente ed eziologicamente disparate, non aventi in co- 
mune che la circostanza di essere apparse'in forma più o 
meno decisamente epidemica fra le truppe combattenti inglesi 
e francesi del fronte occidentale. 

--Ma se il concetto di febbre delle trincee Si circoscrive, 
come oggidì ormai sogliono fare gli autori inglesi e fran- 
cesi (3), ad una speciale entità morbosa, caratterizzata essen- 
zialmente da attacchi periodici di’ febbre di breve durata, se- 
parati da più o meno lunghi intervalli di 3-6 giorni di 
apiressia, interamente sovrapponibile e identificabile con la 
cosidetta febbre volinica o febbre quintana o malattia di 
His- Werner (4) individualizzata: dagli autori tedeschi sul 
fronte orientale, ogni rapporto .con la febbre dei 3 giorni è 
senz'altro escluso. : 

In altre parole, febbre delle trincee, febbre volinica, febbre 
quintana, malattia di His- Werner, influenza polacca, febbre 
tibialgica, ecc. si ritengono oggi, generalmente, come altret- 
tanti sinonimi di una ben definita entità nosografica d’origine 
forse spirochetica, trasmissibile sperimentalmente dal malato 
al sano con il sangue, non col siero e col-plasma, e in na- 
tura, prevalentemente, calle feci del pidocchio [Bruce (5)], la 


(1) Policlin. S. P. p. 879, 1916. 

(2) Loc. cit. 

(3) Gfr. il recente rapporto della Ca Rossa Americana sulla 
« Trench Fever » in Jour. of. Am. Med. Ass., vol. 70, n. 5, 1918 e 
quello della Gomm. Med. Militare inglese per lo studio delle febbri 
di trincea in Brit. med..Journ. 1918, p. 91 e in Journ, of trop. Mal 
a. Hyg., p. 124, 198, - 

(4) Gfr. i più recenti lavori riassuntivi a noi noti di 4. Ceconi, 
Policlinico, S.P. p. 1381, 1917, .Schittenhelm e Schlecht, Deut. med. 
Woch., n. 41, 1917 e di Munk e de Rocha-Lima, Miinch. med. Woch., 
N. 42, 1947. 

(5) Brit. med, Journ. n. 2986, p. 354, 1918. 
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quale, anche col solo sussidio dei dati clinico-epidemiologici, 
è assai facilmente riconoscibile per il caratteristico quadro 
morboso, rappresentato essenzialmente da accessi multipli 
(2-4-5 e perfino 11) di febbre di breve durata, che si succedono 
ogni 4° o 5° o 6° o 7° giorno con un corteo di sintomi ge- 
nerali e locali assai imponente (prostrazione, cefalea, dolori 
muscolari e articolari e in specie tibialgia' ostinata e in- 
tensa), per la leucocitosi con polinucleosi che accompagna i 
parossismi febbrili, per il prevalente manifestarsi nella sta- 
gione invernale, ecc. 

Una qualche analogia colla febbre dei pappataci può .of- 
frire realmente uno speciale tipo clinico di febbre delle 
trincee, la cosidetta forma a ricadute, caratterizzata da due 
soli accessi febbrili separati da un intervallo: di 2-3 o più 
giorni di apiressia, la prima forma di febbre delle trincee 
individualizzata dagli autori inglesi, alcuni dei quali vorreb- 
bero conferirle un posto a sè, mentre i più la considerano 
oggi come una varietà del tipo fondamentale e più comune 
di febbre periodica; ma, anche per questa forma, anzi ap- 
punto per questa speciale forma clinica, le ricerche di Mc Nee, 
Rensham e Brunt (1) hanno stabilito fin dal 1916 che la 
malattia è trasmissibile sperimentalmente dal malato ai sani 
non col siero o col plasma ma cogli elementi morfologici del 
sangue, ciò che basta, come abbiamo visto, attraverso le 
nostre esperienze di trasmissione sperimentale, a separarla 
nettamente dalla febbre da pappataci. 

La denominazione di influenza estiva, con la quale la 
febbre dei 3 giorni era generalmente designata fino ad 8-10 
anni fa e la frequenza con cui le due affezioni anche oggi si 
confondono l’una coll’altra attestano le difficoltà che può tal- 
volta importare la diagnosi differenziale fra febbre dei 3 giorni 
ed influenza. i 

Gli schemi correnti, consacrati nei trattati e nelle mono- 
grafie e ripetentisi con noiosa uniformità non rispondono 
che assai incompletamente allo scopo, la differenziazione delle 
due forme morbose essendo fondata essenzialmente sulla di- 


) 


(1) Brit. med, Journ., p. 225, 1916, 


\ 
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versa stagione in cui esse sogliono manifestarsi (la odierna 
-. epidemia estiva d’influenza dimostra tutto il valore di questo 


criterio!) e sul comportamento delle manifestazioni catarrali 


delle prime vie aeree, che in realtà sono affatto estranee al 
quadro della febbre dei 3 giorni, ma possono mancare 0 
essere appena accennate anche in forme indubbie d’influenza 
epidemica. Il riconoscimento della natura dell’epidemia è tut- 
tavia sempre possibile sulla guida di un'attenta valutazione 
‘e del quadro clinico e delle particolarità epidemiologiche e, 
in--forme particolarmente dubbie, può BIDIRII delle risorse 
del laboratorio. di 


* 
do 


E siamo così ricondotti a domandarci la natura dell’epi- 
demia febbrile, che durante la primavera di ca ha in- 
festato l’Italia e quasi tutta l'Europa. Ò 

Esclusa la febbre Dengue, la febbre delle trincee, ecc., ed 


essende poco probabile l'eventualità di una infezione nuova 


o, quanto meno, non ancora definila eziologicamente, i due 
termini del problema -corrispondono pur sempre in fondo al- 
l'influenza, intensa in senso clinico, senza pregiudizio della 
questione batteriologica, da un lato e alla febbre dei 3 giorni, 
dall’altro. Oggi la soluzione dell’interessante problema è in 
realtà facilitata dalla recente entrata in scena in varie parti 


. d’Italia e in special modo, per quanto noi sappiamo, nel Pie- 


monte di un’epidemia febbrile, le cui caratteristiche cliniche, 
anatomopatologiche ed epidemiologiche si sovrappongono 
completamente a quelle dell’influenza epidemica. 


L’epidemia odierna non sembra difatti che un risveglio, 


dopo un breve periodo di tregua, di quella dei mesi di Maggio 
e di Giugno, un di quei ritorni offensivi che non sono nuovi 
nella storia delle epidemie d’influenza e che 0. Bozzolo (1) 
illustrava acutamente molti anni or sono, a proposito della 
famosa pandemia influenzale del 1889-90. 

. È dalla fine di Luglio, per quanto risulta dalle noti in- 


pi 


(1) Riforma Medica, Gennaio 1890. 
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dagini, che nel Piemonte, ove l’epidemia febbrile, assai più 
mite e meno diffusa del Maggio-Giugno pareva estinta e non 
rimanevano che ‘alcuni circoscritti nuclei epidemici di febbre 
dei 3 giorni, si sono venuti costituendo alcuni focolai di una 
forma influenzale, che ha assunto progressivamente una vasta 
estensione, diffondendosi dapprima più largamente fra.-le col- 

lettività più affollate (opifici, caserme) e poi anche nelle fa- 
miglie ed assumendo. qua e là un certo carattere di gravità, 

‘ che ha allarmato, non senza ragione, le autorità sanitarie e 

le popolazioni. 

Noi ci proponiamo di fissarne brevemente le principali 
note epidemiologiche, cliniche e anatomopatologiche, quali. 
risultano dalle nostre osservazioni personali, e di riassumere 
i risultati delle indagini batteriologiche e biologiche da noi 
compiute finora. Ciò che, in un col confronto delle osserva- 
zioni raccolte in Italia e altrove da altre parti, ci permetterà 
di precisarne la natura e di risalire con una certa verosimi- 
glianza all’identificazione dell'epidemia del Maggio-Giugno, 

Epidemiologicamente, le note fondamentali dell'odierna 
epidemia, rappresentate dalla grande e rapida diftusibilità e 
dalla manifesta contagiosità da persona a persona, corrispon- 
dono appunto alle note classiche dell’influenza epidemica. 

Il periodo d’incubazione, che ci fu possibile stabilire con 
molta approssimazione in alcuni centri epidemici all’inizio; 
è assai breve, oscillando fra i 2-3 giorni al massimo. 

E clinicamente è l’esatta riproduzione delle multiformi sin- 
dromi dell’influenza epidemica. 

Chi rilegga, oggi, i lavori relativi alla ultima famosa pan- 
demia d’influenza del 1899-90 (1), vi può ritrovare una notevole . 
corrispondenza di forme cliniche, di successioni e di com- 
plicazioni morbose. Anche oggi; come allora, si sono viste 
tutte le gradazioni d’intensità, dai casi abortivi o rudimen- 
tali ai più gravi e mortali e tutte le forme cliniche, in 
cui un po’ schematicamente, a seconda della prevalenza di 


questo o quel gruppo di sintomi, si è suddiviso il quadro : 


(1) Ctr. fra gli autori italiani, C. Bozzolo (loc. cit.) ed E. Mura: 
gliano, Gazzetta degli Ospedali, 1899, 
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polimorfo dell’influenza : la forma essenzialmente febbrile, la 
forma-nervosa, piuttosto rara finora (non abbiamo riscontrato 
fin qui veri casi di encefalite e neppure di meningite da in- 
fluenza, ma soltanto delle sindromi meningee più o meno spic- 
cate con liquido cefalo-rachidiano sterile e indifferente); la 
forma gastrointestinale, che abbiamo osservato solo qua e là, 
sotto forma di circoscritti focolai epidemici, in cui l’ordinaria 
sindrome morbosa si accompagnava fin dall’inizio a sintomi 
gastro:enterici manifesti (lingua suburrale, vomito, dolori epi- 
gastrici e addominali, meteorismo, diarrea talvolta sanguino- 
lenta) ed infine la classica forma catarrale. 

Questa di gran lunga la più comune, caratterizzata da una 
febbre più o meno elevata (d’ordinario tra i 39° e 40°), che 
ingredisce di solito bruscamente, senza prodromi, preceduta 
da brividi di freddo o da senso di perfrigerazione, per poi 
cadere (parliamo delle forme non complicate),. dopo avere 
presentato più o meno spiccate oscillazioni in vario senso, 
per crisi o per lisi rapida dopo 2-3-4-5 giorni, e, accanto alla 
febbre, lutto un corteo di sintomi subbiettivi abbastanza ca- 
ratteristico : cefalea piuttosto violenta, dolori lombari, dolori 
in corrispondenza dei bulbi «degli occhi, dolori articolari e mù- 
scolari, bruciori o dolori di gola e retrosternali, tosse più o 
meno stizzosa, che si stabilisce in I o Il giornata, 

Obbietlivamente : faccia congesta e suffusa, e assai spesso 
un caralleristico rossore eritematoso uniforme esteso, oltre che 
alla faccia, al:collo e alla parte superiore del torace anteriore, 
assai vicino a quello descritto da Castellani nella febbre dei 
3 giorni Balcanica, più di rado veri esantemiî roseoliformi o scar- 
lattiformi; tendenza ai sudori ; sensorio abitualmente integro ; 
iniezione congiuntivale; epistassi frequenti e talvolta profuse 
(nelle donne menoraggie abbondanti o facile ritorno del flusso 
mestruale); iperemia del velo pendulo e delle fauci talora asso- 
ciata ad arrossamento e tumefazione delle tonsille con risenti- 
mento delle ghiandole cervicali incostante; lingua patinosa ; 
polso per lo più relativamente raro in confronto della tempera- 


tura (sempre in casi non complicati) con diminuzione della - 


tensione e frequente dicrotismo; sintomi di corizza e, assai 
più costanti, di laringite (voce rauca) e di tracheo-bronchite 
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con espettorato piultosto copioso, a carattere muco-purolente, 
talvolta pichiettato di sangue, talvolta nettamente emorragico, 
cui non fanno riscontro di solito, all'esame dell’apparato re- 
spiratorio, che un respiro aspro accompagnato in alcuni 
casi da rumori bronchiali secchi diffusi o prevalenti da un 
lato, più di rado da rantoli umidi; milza solitamente impal- 
pabile, orine urobiliniche, contenenti nei casi più conclamati 
tracce di albumina. ; 

Sotto l'aspetto ematologico, la malattia, che anche clinica- 
mente del resto presenta una certa affinità colla febbre dei 
3 giorni, salvo i fenomeni catarrali, è caratterizzata, per 
quanto abbiamo visto finora ‘in molti casi non complicati 
(nelle complicazioni compare leucocitosi con polinueleosi neu- 
trofila) durante i primi 2 o 3 giorni, da un quadro strettamente 
analogo a quello della febbre dei 8 giorni : più o meno lieve 
diminuzione dell’emoglobina-e dei globuli rossi, leucopenia più 
o,meno accenluata, diminuzione e più spesso scomparsa dei 
polinucleati eosinofili, diminuzione assolula e relativa dei po- 
linucleati neutrofili, aumento dei linfociti piccoli e medi, 
aumento assoluto e relativo dei monociti, piastrine in numero 
normale. o ” 

Gol cadere della febbre si stabilisce la convalescenza per so- 
lito assai protratta e penosa per la profonda astenia nervosa, 
muscolare e cardio-vascolare che permane per qualche tempo; 
per la persistenza della tosse, ecc., convalescenza qualche 
volta interrotta da piccole riaccensioni febbrili senza spe- 
ciale significato. 

La relativa gravità dell’odierna epidemia è sostenuta es- 
senzialmente dalle successioni e complicazioni morbose, che 
sono del resto le solite proprie dell'influenza epidemica e in 
primissimo luogo dalle complicazioni polmonari (polmonite 
o bronco-pneumonite), le quali si manifestano con una -fre- 
quenza assai varia nei diversi focolai e che in maniera molto 
approssimativa noi crediamo di poter valutare, in questo mo- 
mento, a circa il 10-15 o[o dei casi. 

Essendo più rara la vera pneumonite erupale, la succes- 
sione morbosa ‘di gran lunga più comune è rappresentata 
dalla brohco-polmonite' a piccoli focolai, spesso multipli e 
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migranti, con spiccata tendenza alla confluenza, bronco pol- 
monite che si stabilisce qualche volta precocemente in II gior- 
nata, riattaccandosi senza interruzione alla malattia fonda- 
mentale, più spesso un po’ più tardi dopo 1-2 giorni o anche 
soltanto dopo alcune ore di apiressia 0, semplicemente, di 
remissione termica (sui 380); preannunziata. di solito dalla 
riaccensione o dall’accentuazione della temperatura, e da nuovi 
brividi, si svolge con un quadro che si sottrae ad ogni de- 
scrizione, tanto esso è vario da caso ‘a caso, in rapporto colla 
diversa gravità dei fenomeni generali (abbastanza frequente 
l’erpete labbiale), colla variabilissima quantità, estensione, 
diffusione e durata dei focolai, colla varia facilità di riso- 
luzione, coll’esistenza o meno di manifestazioni pleuritiche, 
assai frequenti del resto e spesso precoci, secche o accompa- 
gnate da un più o meno abbondante essudato sieroso oppure - 
opalescente, più di rado purulento e talvolta ‘emorragico. 

Tutte le gradazioni sono possibili fra i casi più lievi, in cui 
un unico circoscritto focolaio bronco-pneumonico confluente è 
ben presto seguito dalla caduta critica della temperatura e 
dalla più o meno pronta retrogradazione dei fenomeni lo- 
cali a quelli in cui nuovi focolai di continuo si accendono, 
mentre la risoluzione dei focolai primitivi è lenta e la tem- 
peratura si trascina per 10-15 giorni, di solito con forti remis- 
sioni o vere intermittenze, fino ai casi gravissimi e più o meno | 
rapidamente mortali, i quali offrono spesso un quadro assai - 
caratteristico ed impressionante, di cui sono i principali ele- 
menti l’aspelto tifoso setticemico, l’inlensa e diffusa cianosi, 
l’alto grado di dispnea, la grave insufficienza cardiaca e vasco- 
lare, l’oliguria e l’albuminuria più o meno spiccata con reperto 
di cellule renali, di cilindri ialini-granulosi e di globuli rossi. 

. È difficile valutare anche solo approssimalivamente il nu- 

mero dei casi:mortali, la cui relativa frequenza — non solo fra 
i vecchi e gli avariati, ma questa volta, e con una certa pre- 
dilezione, fra i giovani dai 17 ai 40 anni — è soggetta, come 
è noto, a variazioni notevoli anche in una stessa località in 
rapporto colle ‘varie fasi dell’epidemia e si sottrae nei grandi 
centri ad ogni calcolo, non essendo obbligatoria la denuncia 
dei colpiti. 
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Lia mortalità è tuttavia, in confronto della diffusissima mor- 
bidità, senza dubbio abbaslanza lieve, certo infinitamente più 
lieve della mortalità desunta dalle statistiche degli ospedali, 
ove non sono raccolti, fra la popolazione civile, ‘che i casi più 
gravi e dove in genere gli ammalati arrivano non di rado in 
condizioni già precarie. 

A Domodossola, ad esempio, che rappresenta uno dei primi 
centri epidemici del Piemonte e ove ci fu possibile racco- 
gliere dati precisi anche sulla morbidità della popolazione ci-. 
vile, la percentuale dei casi mortali in un periodo assai 
severo dell'epidemia, dal 20 luglio al 20 ‘agosto, era del 5 oto. 
E a Torino, attualmente, essa è certo molto al disotto. 

Comunque, ai casì mortali corrisponde, per quanto ab- 
biamo visto fin qui, un quadro anatomo-patologico uniforme, 
le cui note salienti sono ;essenzialmente queste: intensa ipe- 
remia delle meningi, della sostanza bianca e specialmente 
grigia della massa cerebrale; talora emorragie ed edema 
del mediastino anteriore ; miocardio torbido, d’ordinario senza 
localizzazioni endocardiche o pericardiche ; talora versamento 
di varia natura nell’uno o nell’altro cavo pleurico; tracheo 
bronchite acutissima a carattere: iperemico-emorragico; fo- 
colai di bronco pneumonite acuta confluente di varia gran- 
dezza, situali prevalentemente nei lobi inferiori, talora estesi 
anche agli altri lobi e presentanti di frequente delle zone 
emorragiche ; assai spesso forte edema acuto del parenchima 
circostante, e quasi sempre, un velo di essudato fibrinoso . 
sulla pleura viscerale che li riveste; milza alquanto aumen- 
tata di volume, ricca di polpa; intensa congestione e dege- 
nerazione torbida dei reni e del fegato ; congestione delle cap- 
sule surrenali. ) 

Istologicamente: forte congestione dei capillari interalveo- 
lari, talora con emorragie interstiziali e parenchimatose, ‘ab- 
bondante desquamazione degli epiteli alveolari e ricco essu- 
dato leucocitario ed, in vario grado, fibrinoso intra: alveolare ; 
talvolta piccoli focolai necrotici. 

Altre complicazioni (otite media, ecc.) sembrano, per ora, 
piuttosto rare. 

Fra le manifestazioni meno abituali ricordiamo l’ittero, 
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che abbiamo visto in qualche caso non solo in corso di pol- 
monite e di bronco-pneumonite ma anche all’inizio della forma 
morbosa, la parotite, l’ascesso polmonare, la pericardite fibri- 
nosa, piuttosto eccezionale, e in rari casi una vera glome- 
rulo-nefrite (streptococco). \ 

Influenza adunque e influenza epidemica. 

Ghi confronti i documenti, finora. d’altronde non. molto . 
numerosi, relativi alla forma epidemica che iniziatasi, si’ 
dice, in Spagna fin dall’aprile u. s. (donde il nome di febbre 
o di grippe spagnola), ha poi invaso con ritmo straordinaria- 
mente veloce pressochè tutta l'Europa, vi può ritrovare tutti 
i tratti fondamentali dell'epidemia odierna (1). i 

Accanto alle caratteristiche epidemiologiche: della rapida 
diffusibilità e della grande contagiosità, la forma morbosa ha * 
presentato dapertutto un quadro sostanzialmente identico pur 
con numerose variazioni d’intensità e una notevolmente varia 
frequenza di complicazioni, quali del resto l'influenza pande- 
mica offre abitualmente in rapporto coi vari centri epidemici 
e sopratutto colle varie fasi del suo ciclo. 

Assai benigna «in Spagna, ove ha pur avuto larghissima 
diffusione, ‘egualmente benigna, almeno durante i mesi di 
Maggio e Giugno, in Francia ed in Inghilterra, l'epidemia ha 
assunto un carattere di assai maggior malignità, per quanto 
è dato sapere, in Germania e nei vari Cantoni della Sviz- 
zera. È 
Quivi, per quanto è noto fin qui (2), la forma morbosa, 
assai mite nei mesi di Maggio e di Giugno, si è diffusa lar- 
ghissimamente nei mesi di Luglio e Agosto fra la popola- 
zione militare e civile con caratteri di particolare gravità, 
dovuti essenzialmente, come risulta da alcune recentissime 
relazioni di I. Renault {3) e di Besancon (4); alla frequenza 


(1) Non erediamo che la Spagna sia stata la prima nazione col- 
pita, fra i paesi europei, ma soltanto che in Spagna l'infezione 
abbia assunto, prima che altrove, una grande estensione. 

(2) Cfr. The Lancet, 3 Agosto 1918. 

(3) Acad. de Méd. de Paris, 6 Agosto 1818. 

(4) Acad. de Méd. de Paris, 13 Agosto 1918.. 
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ed alla severità delle complicazioni polmonari e pleuriche. Ed 
è noto quanto è avvenuto in Italia. 

L’epidemia si è iniziata quasi contemporaneamente in 
molte parti d'Italia culminando, come diffusione, fra la tine 
di Maggio e i primi di Giugno, con note in genere di spic- 
cata benignilà e con un quadro morboso sensibilmente uni- 
forme e ‘assai vicino a quello della febbre dei 3 giorni, con 
un quadro cioè corrispondente a quella forma clinica che nel 
nosografismo dell’influenza è nola sotto il nome di forma feb- 
brile, in cui la scena è dominata dalla febbre della durata di 
2-3 giorni, col solito corteo di sintomi subbieltivi, mancando 
_ 0 meglio essendo appena accennati e d’ordinario tardivi (per 
lo più verso la fine del periodo febbrile © in piena convale- 
scenza) i fenomeni catarrali delle prime vie aerce (tosse, tra- 
cheite), 

Abbiamo visto come anche ematologicamente queste forme 
non si distinguano dalla febbre dei 3 giorni. 

Non sono mancati tuttavia fin dal Maggio-Giugno focolai. 
epidemici, per es., fra i marinai della nostra Squadra e nella 
piazza marittima di Taranto, in cui la forma morbosa assunse 
i caratteri più comuni dell’influenza [G: Saccone (1), U. De- 
logu (2), C. Baldwino (3)) e ove furono notate, accanto ad . 
una preponderante maggioranza di forme lievi e lievissime, 
forme gravi caratterizzate dall’insorgenza di pneumoniti lo- 
bulari e. di pleuriti e forme gravissime e tuael (G. Sac- 

cone). 

E fin d’allora del’resto, neh là dove l’epidemia fu con- 
trassegnata dalla sua grande benignità, erano riconoscibili le 
impronte dell’influenza, attraverso sopratutto alle sue partico- 
larità epidemiologiche e ad alcune sue note cliniche, quali 
la presenza assai frequente di più o meno lievi fenomeni di 
tracheite, sempre estranei al quadro della febbre dei 3 giorni, 
e qua là, per quanto piuttosto rare e abitualmente a decorso 


(1) Annali di Medicina Navale e Coloniale, f. 5-6, 1918. 
(2) - >» SR » pd » 
(3) » » » » 
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favorevole, successioni bronco-pneumoniche o altre complica- 
zioni dì stampo influenzale (otite media, nevralgie, ecc.). 

Ed è appunto sulla guida di questi dati epidemiologici e 
clinici che uno di, noi (1), fin dai primi di Giugno, rigettando 
l’idea di una febbre dei tre giorni, dichiarava trattarsi d’in- 


| fluenza e come ‘influenza del resto fu definita, sulla. stessa 
‘ base, la forma epidemica dominante in [talia nella primavera 


scorsa da parecchi autori; da Iappelli e Pecori, da V. Scioc- 
ca (2), da Fazio (3), da A. Monti, ecc. 

È poi intervenuta qua e là come abbiamo visto, dopo ‘una 
tregua di circa un mese, l’attuale epidemia a suffragare il 


- concetto dell’identità fondamentale dell’epidemia primaverile 


e di quella odierna, che dalla prima non differisce in fondo 
che perla prevalenza delle forme catarrali su quelle essen- 
zialmente febbrili e in genere per una maggiore violenza e 
varietà di manifestazioni, coll’influenza pandemica: 

È da aggiungere inoltre che, a derimere ogni dubbio, nella 
Clinica del Senatore Bozzolo furono da noi praticate fin dai . 
primi di Giugno delle ricerche di trasmissione sperimentale. 
dell’infezione dai malati ai sani mercè l’iniezione di 1 cme. 
e oltre di siero filtrato altraverso Berkefeld, prelevato in 
I giornata di malattia da 2 pazienti affetti dalla forma feb- 
brile allora dominante a Torino e che, pur presentando molta 
affinità colla febbre dei 3 giorni, se ne distingaevano appunto 
per un po’ di tosse stizzosa residuante per vari giorni all’at- 
tacco febbrile. 

L'esito fu negativo in tutti i5 soggetti inoculati, così come 
sono riuscite costantemente negative altre ricerche da noi ese- 
guite di recente, colle stesse modalità, col° siero dell’at- 
tuale epidemia. 

Solo adunque l’indubbia e talora impressionante analogia 
del quadro clinico delle due forme infettive e la coesistenza 
in alcune regioni d’Italia, attestata da medici valentissimi 


(1) Accad, Medico Fisica Fiorentina,. 6 Giugno - 1918 (Rivista 
Critica di Clinica Medica, n. 24, p. 285, 1918. 

(2) Policlinico S. P., n. 28, 1918,- 

(3) Rivista Sanitaria. n. 8, 1918. 
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‘e, come abbiamo visto, indubbiamerite accertata, di focolai 
epidemici d’influenza e di febbre dei 3 giorni — questi 
ultimi certo più numerosi ed estesi che negli anni scorsi 
‘per risveglio di vecchi nuclei epidemici o per costituzione 
di nuovi, d’importazione forse Albanese e Balcanica, — 
può avere indotto nel concetto che le forme febbrili domi- 
nanti in Italia nella primavera scorsa fossero riconducibili ad 
una insolitamente estesa epidemia di'febbre dei 3 giorni, 
mentre non erano in realtà che un episodio della pandemia 
d’influenza europea ed una prima fase della più facilmente 
riconoscibile forma odierna, che a quella si riattacca attra- 
verso ad una sottile corona di casi singoli che, per quanto 
‘ci risulta, non sono mai cessati interamente. 


, 


* 
*  * 


«Ci resta a toccare brevemente il lato batteriologico della 
. questione. 

Se ormai non sussistono dubbi sull’ identità clinica ed epi- 
demiologica della dominante pandemia coll’influenza epide- 
mica, la grande maggioranza degli autori, fuori d’Italia ed 
anche in Italia, hanno assegnato al concetto d’influenza un 
significato . essenzialmente nosografico, circondando di non 
poche riserve il problema della sua eziologia. 

Il dogma della specificità del bacillo scoperto da Pfeiffer 
(1892) in occasione della famosa pandemia del 1889-90-92, che 
pareva, un tempo, inattacabile è stato posto, difatti, e non da 
ora soltanto, in discussione. © 

II riscontro del bacilo di Pfeiffer nel secreto naso- faringeo O) 
nei focolai bronco pneumonici di pazienti di forme morbose 
diverse (morbillo, difterite, pertosse, ece. ), il suo incostante 
o mancato reperto in forme sporadiche od anche endemiche- 
epidemiche d’influenza, già rilevato in questi ultimi anni da 
varie parti, in Francia come in Germania, la sua mancanza 
di potere patogeno per i comuni animali di laboratorio, al- 
l’infuori che per la scimmia, la completa assenza di reazioni 
biologiche specifiche nel siero di sangue degli ammalati o dei 

. convalescenti, pa pprepentino, i principali fattori che hanno 
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messo in dubbio da un lato l’unità eziologica dell’influenza (1) 
e dall’altro, addirittura, il significato patologico del bacillo 
dell’influenza (Sacquepée, ecc.).. n 

E le ricerche eseguite finora, in occasione dell’odierna, 
pandemia, non hanno certo contribuito a chiarire l’interes- 
sante problema. In complesso, la dimostrazione del-bacillo di 
Pfeiffer è riuscita assai raramente, sia in Spagna, ove, accanto 

‘ad alcuni reperti positivi (Maranon) prevalgono i negativi e 
si tende da varie parti a dare importanza ad un diplococco 
_gram-negativo del tipo del, micrococco catarrale, riscontrato 
di frequente nell’escreato, od una varietà di parameningo- 
| cocco, sia in Inghilterra, ove il bacillo dell’influenza: non fu 
rinvenuto |Little, Garofalo, Williams. (2), I. Burnford (3)], 
o solo in una piccola percentuale di casi [0. H. Gotch e 
H. E. Wittingham (50)] e l’esame batteriologico ha messo in 
rilievo dei diplococchi gram-resistenti e dei cocchi gram-ne- 
.-.gativi, di cui è difficile apprezzare il valore causale, sia in 
Francia, in [talia e altro. _ 

InItalia stanno di fronte ad alcuni risultati positivi di’ 
Marcantonio a Venezia e di De Blasi a Roma (5), di A. Monti 
a Voghera e di qualche altro autore, i risultati negativi rac- 
colti:da varie altre parti, per es. nella già ricordata epidemia 
sviluppatasi. fra i marinai della nostra squadra e nella 
Piazza marittima di Taranto (G. Saccone, 0. Balduino). 

Ed è noto che, appunto in quest’ultima epidemia, G. Sac- 
cone ha isolato in una forte percentuale di casi dal sangue, 
dall’escreato, dagli essudali, pleurici-pericardici e meningei e 


(1) Onde la distinzione corrente nei modetni trattati di malattie 
infettive (G. Jochmann, PR. Krause, ecc.) di influenza pandemica da 
bacillo di Pfeiffer, d’influenza sporadica e endemica da bacillo di 
Pfeiffer e di influenza sporadica e endemica idi origine sconosciuta 
(pseudo-influenza), attribuita da molti autori a varie specie di cocchi, 
sole o associate (diplococco pneumonico, streptococco, mierococcus . 
catarhalis, parameningococchi (Friese e Muller), diplococcus. mu- 
cosus — Leipzig (R. Stefhan), ecc.). — - 

(2) The Lancet, 18 Luglio 1918. 

(3) Brit. med. Journ., 20: Luglio 1918. 

(4) Brit. med. Journ., 27 Luglio 1918. l 

(5) Ricordati in Annali di Med, Nav. e Col., fase. 5 e 6, 1918, 


i 
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dai nodì bronco-pneumonici ‘uno speciale micrococcus tetra- 
genus gram-resistente, di grandezza variabile, disposto a due 
e.a quattro elementi, ecc. (micrococcus crassus?), che egli 
ritiene la causa efficiente ‘della malatlia. 

In un altro centro epidemico per contro, Salvioli e Sa- 
vini (1) hanno coltivato dal sangue (brodo-bile) un cocco 
assai minulo, gram negativo, disposto a hapie o a catenelle, 
patogeno..per la cavia. 

Non abbiamo notizie dirette sugli studi recenti ui 
in Germania, ove del resto la questione eziologica dell’in- 
fluenza è stata ‘discussa in questi ultimi anni in vario. senso, 
nè sui risultati raccolti nell’odierna epidemia svizzera. 

Solo, in occasione di una sua missione in Svizzera, I. Rhe- 
nault riferisce che l’esame batteriologico delle secrezioni 
bronchiali ha messo in evidenza in alcuni casi il bacillo di 
Pfeiffer, che non fu riscontrato ‘invece nelle complicazioni 
polmonari (diploeocco, streptococco). 

Nemmeno la recente pandemia ha adunque rialzato le 
azioni del bacillo di Pfeiffer, e sembra assai diffusa la ten- 
denza sia a mettere in gioco altri germi, per lo. più mieroc- 
chi di varia'specie, sia a ricondurre la forma morbosa ad un 
virus tuttora sconosciuto. 

‘1 risultati di.nostre abbastanza numerose ricerche in vario 
senso sono in, realtà un po’ in contrasto colla maggior parte 
di quelli riferiti finora. Li ricordiamo obbiettivamente. 

L’emocoltura eseguita in I e II giornata-di malattia in 
parecchi casi non complicati, scelti fra i più conclamati, I 
vari mezzi (agar-sangue, agar-siero, brodo, bile) ha Lu 
sempre risultato negativo. 

Un reperto di ‘cocchi di varia specie può ottenersi ed ab- 
biamo ottenuto, per quanto assai inconstantemente, in periodo 
più tardivo e in casi complicati, ma l’incostanza del reperto, 
la varietà stessa dei’ germi coltivati (per lo più diplococco 
e talora streptococco) sembra togliere ad essi ogni significato 
‘ di agenti specifici dell’infezione, non rappresentando, con 
ogni verosimiglianza, che l’espressione di complicazioni o di 


(1) Gazzetta degli Ospedali, n.-54, 1918, 
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infezioni secondarie o associate, assai. ben conosciute del 
resto nel campo ‘batteriologico dell’influenza, il cui virus 
esalta i germi del cavo naso-faringeo e ne favorisce la mobi- 
lizzazione. Nel tumor splenico di cadaveri freschi assenza di 
bacilli di Pfeiffer e, spesso, di altri germi; qualche volta pre- 
senza di streptococco emolilico. 

Abbiamo riscontrato invece.con assai frequenza il clas- 
sico bacillo di ‘Pfeiffer con tulte le sue proprietà morfolo- 
giche e culturali (1) nell’escreato dei nostri malati, specie 
avendo cura di coltivare nelle piastre di agar-sangue i primi 
escreati emessi dagli ammalati (in quelli più tardivi lo svi-. 
luppo del bacillo può essere soprafatto da varie specie di 
cocchi), ottenendo talvolta una vera prevalenza delle caratte- 
ristiche, minutissime colonie influenzali sulle colonie sempre 
presenti di altri germi, sopratutto cocchi di. varia specie © 
(diplococco di Frdénkel, streptococco emolitico, talora anche 
‘mierococchi gram-negativi). E crediamo di non errare dicendo, 
«attraverso nostre più recenti ricerche, che, purchè si molti- 
plichino le indagini, il reperto del bacillo di Pfeiffer nell’e- 
screato può forse ottenersi nella quasi totalità dei casi. 

Con maggior frequenza ancora, in oltre il 50 0/0 dei 
casi, abbiamo coltivato il bacillo di Pfeiffer. dal succo pol- 
monare e in specie da focolai bronco-pneumonici di cadaveri 
freschîssimi di alcuni prigionieri di guerra, sempre associato 
ad altri germi, fra cui costante il diplococco pneumonico assai 
virulento pel topolino, molto frequente lo streptococco emoli- 
tico (2) e relativamente più raro lo stafilococco albo ed aureo. 

In alcuni essudati pleurici, opalescenti o nettamente puru- 


(1) Bacilli corti e sottili (cocco-bacilli), gram negativi, in pic- 
‘coli mucchi, di un colorito rosso tenue caratteristico dopo colora- 
‘ zione prolungata in fucsina fenica diluita: colonie trasparenti, 


minutissime, pressochè invisibili a occhio nudo nelle piastre di 


agar-sangue, non trapiantabili in terreni privi d’emoglobina (agar, 
agar-siero), ciò che distingue nettamente il bacillo di Pfeiffer dal 
cosidetto bacillo di Elmassian, morfologicamente e culturalmente 
assai vicino, ma patogeno per le cavie. : 

(Cfr. A. Besson, Tecnique microbiologique. Paris, 1911). 

(2) In una relazione alla Direzione di Sanità Militare . di To- 
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lenti, assenza di bacilli di Pfeiffer, presenza di pneumococco 
‘e di streptococco. 

Abbiamo già accennato alla ricerche di trasmissione spe- 
rimertale della malattia. In complesso, i dati principali che 
scaturiscono dalle ricerche da noi compiute finora possono 
riassumersi così: - 

1) - Trasmissione sperimentale dell'infezione per mezzo 
di siero filtrato altraverso Berkefeld, negativa : 

2) - Negativa l’emocoltura nel periodo iniziale della. 
malattia ; 

3) - Riscontro assai frequente del bacillo di Pfeiffer nel- 
l’eséreato di casi recenti e nei focolai bronco- -pneumonici, as- 
sociato al diplococco pneumonico è ad altre specie di cocchi, 
tra cui, assai spesso, allo streptococco emolitico. - 

Essi sono, come si vede, i reperti abituali di altre forme 
d’influenza epidemica e, senza pregiudizio della questione del 
valore patogeno del bacillo di Pfeiffer contribuiscono ap- 
punto, assieme ai dati clinici ed epidemiologici, ad identificare 
l’odierna forma morbosa colla influezna epidemica. 

Ed è sulla guida di questi reperti che noi, malgrado tutto, 
, ci manteniamo fedeli, fino a prova contraria, al classico: con- 
. cetto eziologico dell’influenza. 


Torino, 5 Settembre 1918. 


rino (29 Agosto 1918), uno di noi, rilevando la. molto frequente as- 
sociazione del b. di Pfeiffer e dello streptococco emolitico, propo- 
neva di praticare, sia a scopo preventivo (nei casì più gravi d'in- 
fluenza, non ancora complicati), sia a scopo curativo (all’inizio 
delle manifestazioni bronco-pneumoniche), delle iniezioni (30-40 ce.) 
di siero antistreptococcico, ciò che è stato falto, mercè il pronto e 
cortese interessamento della Direzione di Sanità e del Direttore 
dell'Ospedale Militare Principale, colonnello Gurgo, su abbastanza 
larga scala, con risultati, per quanto è possibile giudicare finora, 
soddisfacenti (azione specifica o eteroproteinoterapia %). 
Per contro alcuni tentativi terapeutici da noi compiuti nella 
Clinica del Sen. Bozzolo coll’iniezione endovenosa di siero (inatti- 
‘ vato a 560-600) di convalescenti di bronco-polmonite influenzale in 
malati ordinariamente gravi con successioni bronco pnemouiche in 
in atto non hanno condotto fin qui a risultati decisivi (nota ag- 
giunta allè bozze). 


